
Marca da bollo da 

euro 16,00 

All’Ufficio Servizio Cimiteriale 

del Comune di Montalto Uffugo 

Via F. De Munno, n. 1 

87046 Montalto Uffugo (CS) 

Oggetto: Richiesta di accesso agli atti amministrativi. 

(Titolo I-Art. 8 del Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di Montalto Uffugo) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________________, 

il ___________________, CF: _________________________________, residente a 

___________________________________ in via ____________________________________, n. _____, 

telefono: ________________________, mail:______________________________ 

Nella sua qualità di: 

diretto interessato 

delegato dal/dalla Signor/a _________________________________________________ in qualità di 

_____________________________ 

CHIEDE 

Se disponibile presso gli archivi comunali, 

di prendere visione dei documenti concernenti la concessione n. _________ del ____________ a nome 

di _______________________________________, relativa a: 

loculo cimiteriale 

area in campo di inumazione 

tomba privata 

cassetta ossario 

di voler estrarre copia degli atti amministrativi della pratica richiesta. 

A tal fine 

DICHIARA 

Che la presente richiesta di accesso è motivata dal sotto indicato requisito: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 



Il sottoscrittore della presente dichiara, altresì, di essere consapevole del fatto che le dichiarazioni mendaci, 

le falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla Legge sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle 

Leggi speciali in materia (art. 76 - D.P.R. 445/2000).  

Si allega copia di versamento per diritti di segreteria di € 30,00

____________________________, lì _______________ 

____________________________________________ 

 (firma leggibile) 

_______________________________________________________________________________________ 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 

(Regolamento generale sulla protezione dei dati n. 679 del 2016) 

I dati personali raccolti saranno trattati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo. Il loro conferimento ha natura obbligatoria ed il rifiuto a rispondere comporterà l’impossibilità di adottare i successivi 

provvedimenti. Si specifica che l’unico titolare del trattamento dei dati ad ogni effetto di legge, per tutte le fasi del procedimento, è 

il Comune di Montalto Uffugo, con sede in Montalto Uffugo – Piazza F. De Munno, 1. 

_______________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ____________________________, CF: _____________________________ documento di 

riconoscimento ___________________________ n. ___________________ rilasciato da 

____________________________________________ in data __________________ 

DICHIARA di aver preso visione di quanto richiesto in data _________________ 

 ____________________________________________ 

  (firma leggibile) 

_______________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ____________________________, CF: _____________________________ documento di 

riconoscimento ___________________________ n. ___________________ rilasciato da 

____________________________________________ in data __________________ 

DICHIARA di aver ritirato copia dei documenti richiesti in data _________________ 

 ____________________________________________ 

  (firma leggibile) 

da effettuare sul C.C.P. n° 9241572 intestato al Comune di Montalto Uffugo, oppure tramite bonifico 

bancario sul c/c IBAN IT22J0706280820000000500001 (Nella causale del versamento si prega di 

specificare l'esatta tipologia di operazione)
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